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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ ﻣﺸﻜﻼت  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و در راس آن ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻗﺮن ﺟﺪﻳﺪ و 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ (. 1)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻳﺮان ﻣﻲاوﻟ
ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در اﻳﺮان در 
ﻫﺎ  ﭘﺮﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﭼﺮﺑﻲ(. 2)ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﺧﻮن، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﺑﻲ ﺗﺤﺮﻛﻲ و  و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﻲـــ ﻋﺮوﻗﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ دﻳﺎﺑﺖ را از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ي ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳـــﺎﻳﻲ ﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎرـــﻛﻨﻨﺪ و ﺗﺎﻛﻨ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
  ﻮرتـﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﺻــــﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻳﺎ ﭘﻴﺸﮕ
  
اﻧﺪ ﻛﻪ  در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن اﻓﺮادي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
آﻧﺎن ( ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﻪ وﻳﮋه ﻟﻴﭙﻮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ)ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺳﻨﺘﻲ 
 دﭼﺎر وﻗﺎﻳﻊ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﺤﺪودة ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺮار دارد، وﻟﻲ
ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻧﺒﺎل ﺷﺎﺧﺺ. اﻧﺪ ﺷﺪه
دﻗﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي، ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ را 
ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ C ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ (. 3)ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪ  ﭘﻴﺶ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺧﻴﺮاً
آﻣﻴﻨﻪ و   اﺳﻴﺪ221ﻲ ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ  ﺳﺮﻣCﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ . اﺳﺖ
وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آﻧﺰﻳﻢ ﺳﻴﺴﺘﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﺎز را 
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ . ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ زﻧﺎن ﺑﻌﺪ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ % 05ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﺪود  :ﻪ و ﻫﺪف زﻣﻴﻨ
 و ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزاي ﻗﻠﺒـﻲ C ﻫﻔﺘﻪ ورزش ﻫﻮازي ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه در آب ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 8ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
  . زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖدر ( LDH و LDL)ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ، ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ 
 ﻧﻔﺮ زن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 03در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
دو .  ﻧﻔﺮي ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 51داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺟﻠـﺴﺎت ﺗﻤـﺮﻳﻦ . ن ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻫﻤﺴﺎ 
 ﻫﺮ ﻫﻔﺘـﻪ  ﻫﻔﺘﻪ، 8ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي در آب ﺑﻪ ﻣﺪت . ورزﺷﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﺪت ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻫـﻴﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﻨﻈﻢ ورزﺷـﻲ .  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻮد ﺣﺪاﻛﺜﺮ% 07 ﺗﺎ 05ت  ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺪ 3
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪSSPSﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ در ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺪﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮدﻧ
 در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن LDL، ﻛﻠﺴﺘﺮول و Cﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧـﺴﺒﺖ ؛ اﻣﺎ ا (<P0/50) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ LDHدر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ و 
ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ . (>P0/50) ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
  .(<P0/50)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
 ﻋﻮاﻣﻞ ات ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮﺧﻲ  ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي در آب ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ورزش و ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ 
  .ﺳﻼﻣﺖ در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
  
  .زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ, ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي در آب, ﻋﺮوﻗﻲﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ،Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
                                                               ﺳﻴﺪه ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻛﺘﺎﺑﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎرانCﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻣﻨﺘﺨﺐ در آب ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
  
011 
 (.4)ﻣﻬﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و در ﺗﻤﺎم ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ دار ﺑﺪن وﺟﻮد دارد 
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 ﺑﺎ ﺗﺼﻠﺐ ﺷﺪﻳﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي و ﺷﻜﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺧﻔﻴﻒ C
ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت . ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي در 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺗﺼﻠﺐ ﺷﺮاﺋﻴﻦ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﭘﻴﺶ ﻣﺎده اي ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
 Cدر ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ(. 5)از ﺑﻲ ﺛﺒﺎت ﺳﺎزي ﭘﻼك اﺳﺖ 
 ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻄﻲ Cﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺒﻲ، ﻏﻠﻈﺖ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦدر ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺣﺠﻢ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ در 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان Cﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ (. 6)ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از 
( 7)ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺣﺎد و ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﺮ 
رﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮ
در ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﻴﻦ ﻫﺎي
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي . ﺧﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ
، ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ (GT )رﺳﻴﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ
 ، ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﻛﻢ(LDLV )ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ
 درﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ (CT )و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم( LDL)
 ﺧﻮن LDHداري ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل و ﻣﻴﺰان 
ﻓﻌﺎل ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﻴﺮ 
ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﭼﻪ از ﻧﻮع (. 8)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﻮازي و ﭼﻪ از ﻧﻮع ﺑﻲ ﻫﻮازي اﺛﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و ﻓﺸﺎر  ،LDH، LDL،  LDLV،(IMB)
؛ اﻣﺎ در ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ (9)ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  Cﺴﺘﺎﺗﻴﻦورزﺷﻲ ﺑﺮ ﺳﻴ
ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﭘﺲ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﺷﺪن 
ﻣﻴﺰان ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ دارﻧﺪ؛ ﻳﺎﻓﺘﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ورزش . ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ  وCﻫﻮازي در آب ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
از ﻃﺮﻓﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت . ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ورزﺷﻲ در ﺧﺸﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺎن 
ﻳﺎﺋﺴﻪ در اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ در ﺧﺸﻜﻲ اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﺑﻪ 
ل ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ در آب ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻳﺮا در آب ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دﻧﺒﺎ
  .ﻛﻢ ﺷﺪن ﺗﺤﻤﻞ وزن اﺣﺘﻤﺎﻻ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 05ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺨﺮ، 
ن ﺑﻪ ﺳﻦ  ﻧﻔﺮ آن ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺮﺳﻴﺪ02ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و 
ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ و ﻳﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان اوره، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻛﻪ اوره 
از .  ﻣﻲ ﮔﺬارد، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪCﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﮔﺮوه 51 ﻧﻔﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ، 03ﻣﻴﺎن 
از ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺘﺨﺎب .  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ51ﻣﻮرد و 
ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ 
ورزﺷﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ 
روش ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ . ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز ﻣﻮرد 
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  . ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪ  ﺑﻪ1N7013142403102اﻳﺮان ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
در اﺑﺘﺪا ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮﮔﺰار و در آن ﺟﻠﺴﻪ 
در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﻛﺎر و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده 
 و ﻗﺪ و ﻓﺮم ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ. ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ . وزن آﻧﻬﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﺎدل، ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻣﺼﺮف ـــﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﺘﻌـــﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﺷﺎﻣ
ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي زﻳﺎد، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت و ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ دارو ﺑﺪون 
 ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي. اﻃﻼع ﻣﺤﻘﻖ و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻮد اراﺋﻪ ﺷﺪ
 و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در Cﻣﻴﺰان ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ 42ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ 
ر ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي د( ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن)
ﭘﺲ از آن ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻣﺪت . ورﻳﺪ دﺳﺖ ﭼﭗ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ اي ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ورزش ﻫﻮازي در آب ﺑﺎ 
 درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 07 اﻟﻲ 05ﺷﺪت 
اﻣﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ و ﻧﻈﺎرت ﻣﺤﻘﻖ در ﻫﻴﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ  42 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ، 8ﭘﺲ از . ورزﺷﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
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، آزﻣﺎﻳﺶ (ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن)ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد . ﺧﻮن در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 022 – ﻓﺮﻣﻮل ﺳﻦ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ از
 ﻗﺪ از ﻓﺮﻣﻮل IMBﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . (01)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  (. 11) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ =IMB(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) وزن/ﻣﺠﺬور ﻗﺪ (ﻣﺘﺮ)
 01ﻓﺸﺎرﺧﻮن آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه و ﺑﻌﺪ از 
دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ از دﺳﺖ ﭼﭗ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
اﻧﺪازه ( ﻣﺪل رﻳﺸﺘﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن)ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮه اي 
وزن آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوي دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
، ﻗﺪ آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻗﺪﺳﻨﺞ ( ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎنcet-ihﻣﺪل )
. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ(  ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان RSBﻣﺪل)دﻳﻮاري 
ﻣﺪل ) ﺑﻪ روش اﻧﺰاﻳﻤﺘﻴﻚ C ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ  Cﺳﻴﺴﺘﺎﻧﻴﻦ
 ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ yawoP ,seirotarobaL EMYZAID
و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي (  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ0/31ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 LDHﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ و ﻟﻴﭙ
 3ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ رﻧﺪوﻛﺲ ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ )
، ﻛﻠﺴﺘﺮول (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ و روش ﻛﺎﻟﺮﻳﻤﺘﺮي
 ﻣﻴﻠﻲ 3ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ )
ﺳﺎﺧﺖ )، ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ (ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ رو ش اﻧﺰاﻳﻤﺎﺗﻴﻚ
 ﻣﻴﻠﻲ 1ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮ از ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن 
ﺳﺎﺧﺖ  )LDLو ﻛﻴﺖ ( ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ و روش ﻓﺘﻮﻣﺘﺮي
  ﺮمـــ ﻣﻴﻠﻲ ﮔ1 ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﺸﻮر اﻳﺮانﭘﺎرس آزﻣﻮن ﺷﺮﻛﺖ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ و روش ﻓﺘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ
ﺎده روي ــ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻴ01ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي در آب ﺷﺎﻣﻞ 
ﻮر ﮔﺮم ﻛﺮدن، آرام، ﻧﺮﻣﺶ و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ در آب ﺑﻪ ﻣﻨﻈ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻧﺮﻣﺸﻲ و ﭘﻴﺎده روي ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺻﻠﻲ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻴﺎده روي آرام و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺮد 5و 
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺷﺪت و ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ . ﻛﺮدن ﺑﻮد
اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ در ﺟﻠﺴﻪ اول ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺷﺪت 
ت ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ و در  درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺑﻪ ﻣﺪ05
 درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 07ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ اﻟﻲ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت 
    .و ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ اﺟﺮا ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ( ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد)
ﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻻزم ﺑ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪSSPSﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ در ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ 
  .اﻃﻼﻋﺎت، ﻛﻠﻴﻪ داده ﻫﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
 75/60  5/17ﺑﺪﻧﻲ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﮔﺮوه ﻣﻮرد داراي ﺳﻦ 
 ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ 03/31  3/49ﺳﺎل و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
 و ﺷﺎﺧﺺ 85/04  3/18ﻣﺮﺑﻊ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داراي ﺳﻦ 
   . ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮدﻧﺪ72/29  3/59ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي در آب ﺑﺮ روي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
                      ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﻣﺮاﺣﻞ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
 531/02   84/72 451/02  44/35 651/00  88/34 341/00  09/88  (ld/gm)ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ 
 202/00  52/77  402/00  13/58 991/00  82/04 481/00  24/68 (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول 
 34/68  4/97 93/68  4/30  24/006/91 93/02  6/77 (ld/gm)LDH 
 421/0061/59 531/0062/45 721/00 82/34 211/0053/33 (ld/gm)LDL 
 2/380/73  3/93 0/97 3/82 0/87 2/860/98  LDH  ﺑﻪ  LDLﻧﺴﺒﺖ
 0101/00±22/73  54201/00±02/53 079/00±31/80 389/74±01/62 )lm/gn( Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ 51ﺪه اﻧﺪ؛ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﺑﻴﺎن ﺷ" اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 درﺻﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻮد؛ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﺪت ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻫﻴﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 08 ﺗﺎ 05 ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت 3 ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ 8ﻫﻮازي در آب ﺑﻪ ﻣﺪت 
  .ﻣﻨﻈﻢ ورزﺷﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
                                                               ﺳﻴﺪه ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻛﺘﺎﺑﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎرانCﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻣﻨﺘﺨﺐ در آب ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
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 ﻫﻮازي در آب ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ
، ﻧﺴﺒﺖ LDLﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، 
 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد در C ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ  ،LDH ﺑﻪ LDL
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
ﮔﺮوه  ﻣﻮرد در ﭘﺲ آزﻣﻮن از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد اﻣﺎ 
ﺟﺪول )ﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫ
 آزﻣﻮن در ﮔﺮوه  ﺧﻮن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲLDHﻣﻴﺰان (. 2ﺷﻤﺎره 
ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن داد، اﻣﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺮي . اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺧﻮن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ 
 ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري
  (.2 و 1ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره )ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
  
  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎﻣﺘﻐﻴﺮ
        ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري               
  ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﻮن
 P ارزش  F ارزش
  *0/200  11/38   ﭘﺲ آزﻣﻮن-آزﻣﻮنﭘﻴﺶ 
 (lm/gn) C ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ
  0/179  0/100 ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
  *0/100  61/17   ﭘﺲ آزﻣﻮن-ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 (ld/gm )LDL
  0/449  0/500 ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
  *0/200  11/28   ﭘﺲ آزﻣﻮن-ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 (ld/gm)LDH 
  0/951  2/90 ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
  *0/310  5/51   ﭘﺲ آزﻣﻮن-ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  LDH  ﺑﻪ  LDLﻧﺴﺒﺖ
  0/978  0/420 وه ﻫﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮ
  *0/520  5/36   ﭘﺲ آزﻣﻮن-ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 )ld/gm(ﻛﻠﺴﺘﺮول 
  0/737  0/511 ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
  *0/100  78/98   ﭘﺲ آزﻣﻮن-ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  )ld/gm(ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ 
  *0/620  5/15 ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
  .(<P0/50 )ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﺘﺎﻳﺞ  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار *
  
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ
زﻧﺎن در ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف 
اﻳﻨﻜﻪ راﻫﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ 
  Cﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي در آب ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
ﭘﺲ  ﻴﺶ آزﻣﻮن و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﻦ ﭘ Cﻣﻌﻨﺎدار ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ
  ﺪــآزﻣﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫ
  
ـــﻪ ﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠــــﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻴ. داري ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻲ ﻣﻌﻨ
ﻳﺎﺑﺪ  در اﺛﺮ ورزش ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲCﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ  رﺳﻴﺪﻧﺪ
  (. 6،21،31)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ 
 در دﺧﺘﺮان ﭼﺎق را Cﺘﺎﺗﻴﻦ  و ﺳﻴﺴCﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺸﺖ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ، ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
  2931ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ / 6، ﺷﻤﺎره 51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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. در دﺧﺘﺮان ﭼﺎق ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖC  و ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ Cواﻛﻨﺸﻲ 
  ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن ﺷﺪت و ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
در (. 7) ﻣﺬﻛﻮر ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي
 C ﻫﻔﺘﻪ ورزش ﻣﻨﻈﻢ آﺑﻲ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 21ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي اﺛﺮ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، 
ﻫﻤﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و 
 ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﺑﻪ C ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي در آب اﮔﺮ ﭼﻪ 8در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ (. 41)
 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺷﺪ اﻣﺎ Cﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ آن . در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺎﻻي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه 
رﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ا
؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ (51) ﺑﺎﻻﺗﺮ دارد Cﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
 درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن 07 ﺗﺎ 05 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻮد، ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﻪ 8
و ﻛﻢ (  دﻗﻴﻘﻪ54)ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺑﻮد و ﻧﻴﺰ زﻣﺎن ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﻋﺪم ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 LDH، LDL)ﻫﻮازي در آب ﺑﺮ روي ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺧﻮن 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ ( LDH ﺑﻪ  LDLو ﻧﺴﺒﺖ 
آزﻣﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻪ وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ . ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 LDLV و LDL ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮﺧﻲ (. 61،71،81) ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد LDHو اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﻤﺮاه 21ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻣﻞ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري در 
؛ اﻣﺎ در ﺑﺮﺧﻲ (91)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
(  ﻫﻔﺘﻪ9) ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ در ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﻟﻴﭙﻮﺑﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺧﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ورزش، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ (. 02)ﻣﻌﻨﻲ داري ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎز و ﻟﺴﺘﻴﻦ ﻛﻠﺴﺘﺮول آﺳﻴﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز را اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ و LDLﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ دو آﻧﺰﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶ 
از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ .  را ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪLDHﻳﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول و اﻓﺰا
 ﺑﻌﺪ از LDL و LDLVآﻧﺰﻳﻢ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎز، ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ 
 ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎﻻً(. 12)ورزش ﻫﻮازي را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي 
ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻔﺎوت ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو 
ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن ﺣﺠﻢ ﺗﻤﺮﻳﻦ از . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﺷﺎﻫﺪ 
ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت ﻳﺎ ﻣﺪت، ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دﻳﮕﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ 
ﺑﻪ، ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ در ﺧﺸﻜﻲ ﺷﺪت و ﻣﺪت ﻣﺸﺎ
ﺑﻮده اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ در آب ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ از 
اﻣﺎ ﺑﻪ . ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت و ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﮔﺮدﻧﺪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد اﻳﻦ ﻣﻮارد در 
  . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻳﻨﺪه ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮﻧﺪ
 ﺗﻤﺮﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺧﻮن در ﮔﺮوه
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول و 
از ﺳﻮﻳﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ (. 3،8،22)ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد 
ه اﺳﺖ  ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺧﻮن در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪﺑﺮ روي
 درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ذﺧﻴﺮه ﺑﺮاي اﺛﺮ 26ﻛﻪ ﺷﺪﺗﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
و ( 32)ﮔﺬاري ﺑﺮ ﻣﻘﺪار ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺧﻮن زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻻزم اﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎز را در ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺮي 
ﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﻛﺒﺪي را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ؛ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻟﻴﭙﻮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎز ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﻏﻨﻲ 
از ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ 
  (. 42)ﻣﻴﺰان  ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻮازي ﻛﺎﻫﺶ  ﻳﺎﺑﺪ 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ
اﺟﺮا ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ؛ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در 
 ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻛﺎﻫﺶ Cﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎي 
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 راد ﻲﻨﻌﻣ ﻲﺑﺮﺠﺗ و ﺪﻫﺎﺷ ﺮﺛﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ،دﻮﺒﻧ
 ﻦﻴﺗﺎﺘﺴﻴﺳ تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﺮﺑCًﻻﺎﻤﺘﺣا ﻪﻛ  ﻲﺷزرو تﺎﻨﻳﺮﻤﺗ زا ﺮﻴﻏ ﻪﺑ 
 تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ مﺎﺠﻧا ﺎﺑ ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻲﻄﻴﺤﻣ و يا ﻪﻳﺬﻐﺗ ﻞﻣاﻮﻋ ﻞﻣﺎﺷ
ﺪﻧدﺮﮔ لﺮﺘﻨﻛ و ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ هﺪﻨﻳآ.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ :  
ﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﺎﺑ ﺪـــﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ هرود ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎ  
  
اﻮﻨﻋ ﻦﻴﺗﺎﺘﺴﻴﺳ ﺮﺑ بآ رد ﺐﺨﺘﻨﻣ يزاﻮﻫ ﻦﻳﺮﻤﺗ ﻪﺘﻔﻫ ﺖﺸﻫ ن
C ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻪﺴﺋﺎﻳ نﺎﻧز ﻲﻗوﺮﻋ ﻲﺒﻠﻗ يازﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ ﻲﺧﺮﺑ و 
ﻴﺷ هﺎﮕﺸﻧاد ﻞﻠﻤﻟا ﻦﻴﺑ ﺪﺣاو رد ﻪﻛـــ ؛ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا زاﺮ
ﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑـــﻓا ﻪﻴﻠﻛ زا ﻪﻠــــ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا رد ﺖﻛﺮﺷ ﺎﺑ ﻪﻛ يداﺮ
ﻫاﺮﻓ ار ﻖﻴﻘﺤﺗ ياﺮﺟا نﺎﻜﻣاـــﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻢ ﻲﻧادر  
دﻮﺷ ﻲﻣ.  
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Background and aims: Cardiac diseases are the main cause of 50% of death during post 
menopause. The purpose of the present study was to investigate the effect of water aerobic 
training on cystatine C and some other cardiac factors including triglyceride, cholesterol and 
lipoproteins in menopause women. 
Methods: In this randomized clinical trial study, 30 menopause women voluntarily participated 
and were randomly divided into two groups of experiment (age ranges: 57.06 ± 5.71 Years old 
& BMI: 30.13 ±3.94 kg/m2) and control (age ranges: 58.40 ± 3.81 Years old& BMI: 27.92 ± 3.95 
kg/m2). The both groups were homogenized based on age and BMI. The variables were 
measured before and after training sessions. Training sessions included aerobic exercise in 
water, 3 times a week by the intensity of 50 to 70 % of maximal heart rate while the control 
group did not participate in any regular exercise during the study.  Data were analyzed using 
statistical method of covariance analysis. 
Result: Study findings indicated that cystatine C, cholesterol and lipoproteins significantly 
decreased after exercise but HDL significantly increased (P<0.05), although these changes were 
not significant in control group (P>0.05), but TG significantly reduced after the exercise in 
experimental group (P<0.05).  
Conclusion: Based on the results, aquatic aerobic exercise training could be useful for reducing 
some cardiac risk factors in menopause women.   
